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ABSTRACT 
The number of DM patients, especially type 2 diabetes, is increasing worldwide, 
especially in developing countries, including Indonesia. According to data in 
medical records, DM is included in the top 10 diseases that visit the Public health 
Center of  Pengasih II. Knowledge of DM patients about DM disease and therapy 
plays an important role in controlling blood glucose levels. A carbohydrate intake 
that fits the patient's needs can help control blood glucose  within normal limits. 
This study aims to determine the relationship of nutritional knowledge with 
carbohydrate intake and blood glucose  of patients with diabetes mellitus type 2. 
The method of this study using the Cross Sectional approach. Nutrition 
knowledge data were obtained by questionnaire, carbohydrate intake data 
obtained by food frequuensy. Data analysis using Pearson correlation test. The 
result of the study showed that female sex respondents were more dominant 
(80%), more respondents aged > 45 years, Did not finish primary school 24%, 
elementary school 28%, junior high, high school and university (48%).  
Respondents have good knowledge about DM, as many as (64%) patients, good 
carbohydrate intake of DM Ngudi Waras group as much as (64%), fasting blood 
glucose examination that showed abnormal results (92%). While the examination 
of blood glucose of 2 hours post prandial is abnormal (48%) There is no 
relationship between nutritional knowledge with carbohydrate intake. There is no 
correlation between nutritional knowledge with fasting blood glucose . There is no 
relationship between nutritional knowledge with blood glucose 2 hour post 
prandial. 
Keywords: Knowledge of nutrition, carbohydrate intake and blood glucose level. 
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ABSTRAK 
Jumlah penyandang DM terutama DM tipe 2 makin meningkat di seluruh 
dunia terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia.  Menurut data di 
rekam medis, DM termasuk dalam 10 besar penyakit yang berkunjung ke 
Puskesmas Pengasih II. Pengetahuan pasien DM  tentang penyakit DM dan 
terapinya memegang peranan penting dalam mengontrol kadar glukosa darah. 
Asupan karbohidratyang sesuai dengan kebutuhan pasien dapat membantu 
mengendalikan kadar glukosa darah dalam batasnormal. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui  hubungan  pengetahuan gizi dengan asupan karbohidrat dan 
kadar glukosa darah pasien DM tipe 2. Metode penelitian ini menggunakan 
pendekatanCross Sectional. Data pengetahuan  gizi diperoleh dengan kuesioner, 
data asupan karbohidrat  diperoleh dengan food frequuensy. Analisis data 
menggunakan uji  korelasi Pearson. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwaresponden jenis kelamin perempuan lebih dominan (80 %), lebih banyak 
responden yang berusia berusia >45 tahun,  latar belakang pendidikan tidak tamat 
SD 24%, tamat SD 28%, SMP, SMUdan perguruan tinggi  (48%). Responden 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai DM, sebanyak  (64%) pasien, asupan 
karbohidrat anggota kelompok DM Ngudi Waras yang baik sebanyak 64%,  
Pemeriksaan  kadar glukosa darah puasa yang menunjukkan hasil yang tidak 
normal (92%). Sedangkan pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam pp tidak 
normal (48%).Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan asupan 
karbohidrat. Tidak ada hubunganantara pengetahuan gizi dengan kadar glukosa 
darah puasa. Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan glukosa  darah 
2 jam setelah puasa. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan gizi, asupan karbohidrat dan kadar glukosa darah.  
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PENDAHULUAN 
 
Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) di Indonesia, dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Litbang Depkes 2008,  untuk toleransi gula terganggu 10,25%, 
DM 5,7% (1,5 % pasien DM yang sudah terdiagnosis sebelumnya, sedangkan 4,2 
% baru ketahuan DM saat penelitian). Angka tersebut merupakan untuk pertama 
kalinya Indonesia mempunyai data nasional prevalensi DM untuk daerah urban.
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Berdasarkan hasil riskesdas tahun 2013 prevalensi DM di Indonesia berdasarkan 
wawancara yang terdiagnosis dokter sebesar 1,5 %. DM terdiagnosis dokter.  
Tertinggi terdapat di DI Yogyakarta sebesar 2,1 persen.
2
 Sedangkan di UPTD 
Puskesmas pengasih II penyandang  DM  termasuk dalam sepuluh besar penyakit 
rawat jalan, yang berkunjung ke Puskesmas tahun 2016. DM adalah kumpulan 
gejala yang timbul pada seseorang yang mengalami peningkatan kadar gula 
(glukosa) darah akibat kekurangan hormone insulin secara absolute dan relatif 
3
. 
DM atau penyakit kencing manis adalah suatu penyakit kronis dimana tubuh tidak 
dapat menggunakan insulin yang ada dalam tubuh secara efektif, sehingga 
didapatkan kadar gula dalam darah tinggi.  Beberapa faktor resiko terjadinya DM 
adalah obesitas (kegemukan), kurang aktivitas fisik dan pola makan yang tidak 
seimbang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan gizi dengan asupan karbohidrat dan kadar glukosa darah Pasien DM 
di UPTD Puskesmas Pengasih II.  
 
METODE 
 
Desain penelitian ini menggunakan jenis penelitian studi korelasi  yang 
menjelaskan tentang hubungan antara variabel pengetahuan gizi dengan asupan 
karbohidrat dan  kadar glukosa darah pasien DM tipe II menggunakan pendekatan 
Cross Sectional
4
. Subjek penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan yang 
menyandang penyakit DM yang menjadi anggota kelompok Ngudi waras di 
UPTD Puskesmas Pengasih II yang hadir pada saat dilaksanakan penelitian 
(penentuan besarnya sampel secara aksidental. Agar kriteria sampel tidak 
menyimpang, dalam pengambilan sampel dengan ketentuan  kriteria  inklusi 
sebagai berikut: Semua pasien  di UPTD Puskesmas Pengasih II, yang 
menyandang DM Tipe II dan bersedia menjadi responden penelitian dengan 
menandatangani informed-consent. 
Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Pengasih II. Alasan 
pemilihan lokasi adalah antara lain: sebelumnya belum pernah diadakan penelitian 
serupa, dimana penderita DM  menempati sepuluh besar penyakit rawat jalan. 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 1 April 2017. 
Variabel bebas penelitian ini adalah pengetahuan gizi, sedangkan Variabil 
terikatnya adalah  asupan karbohidrat dan kadar glukosa darah puasa dan  kadar 
glukosa darah 2 jam post prandial. Parameter Pengetahuan Gizi adalah parameter  
skor jawaban benar Parameter Asupan karbohidrat adalah % total kebutuhan.  
Sedangkan Kadar glukosa darah parameternya mg/dl. 
Dalam penelitian ini data primer meliputi pengetahuan gizi, asupan 
karbohidrat, identitas responden. Data ini diperoleh dari hasil pengisian kuesioner. 
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Data sekunder meliputi kadar glukosa darah. Kadar glukosa darah diperoleh 
melalui pemeriksaan laboratorium oleh petugas di puskesmas yang meliputi 
pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan kadar glukosa darah 2 jam post 
prandial.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian dilakukan di Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Puskesmas 
Pengasih II, yang berada di Kecamatan Pengasih, Kabupaten Kulon Progo.  
UPTD Puskesmas Pengasih II merupakan salah satu dari 21 UPTD Puskesmas 
yang ada di Kabupaten Kulon Progo, yang terletak di di Dusun Kembang Desa 
Margosari, Kecamatan Pengasih.  
Sejak awal berdirinya sampai sekarang, Puskesmas Pengasih II merupakan 
puskesmas rawat jalan dan telah mengalami beberapa peningkatan baik mengenai 
fisik bangunan, sarana dan prasarana Puskesmas, hingga peningkatan jumlah 
sumber daya manusianya. Tahun 1991 didirikan bangunan/gedung Puskesmas 
Pembantu Margosari di Dusun Kembang Desa Margosari Kecamatan Pengasih  
yang sebelumnya Pelayanan dilakukan di Balai Desa Margosari. Dalam 
perkembangan selanjutnya pada tanggal 14 April 1992 Puskesmas Pembantu Desa 
Margosari ditingkatkan statusnya menjadi Puskesmas Pengasih II diikuti dengan 
perkembangan bangunan beserta sarana pendukungnya.  
Wilayah  kerja UPTD Puskesmas Pengasih II terdiri dari 4 desa, yaitu Desa 
Karangsari (12 dusun), Desa Kedungsari (9 dusun), Desa Margosari ( 8 dusun) , 
Desa Tawangsari (13 dusun). 
UPTD Puskesmas Pengasih II merupakan puskesmas rawat  jalan yang 
hanya berjarak ± 3 Km dari kota Wates sebagai ibukota Kabupaten Kulon Progo 
dan ± 2 Km dari ibukota Kecamatan Pengasih, merupakan kategori puskesmas 
pedesaan.  
1. Pelayanan Kesehatan  
Upaya pelayana kesehatan di Puskesmas Pengasih II meliputi upaya 
kesehatan Perorangan (UKP) dan upaya kesehatan masyarakat (UKM). 
Pelayanan UKP meliputi pemeriksaan umum, pemeriksaan kesehatan gigi dan 
mulut, Pelayanan KB/KIA, konsultasi, pemeriksaan laboratorium dan 
pelayanan Obat. Pemeriksaan umum dilakukan oleh dokter umum dan perawat. 
Dokter umum yang ada sebanyak 2 orang dan  perawat sebanyak 6 orang. 
Pelayanan KB/KIA dilayani oleh Bidan sebanyak 7 orang. Pelayanan 
konsultasi diantaranya adalah konsultasi gizi yang dilakukan oleh tenaga gizi 
sebanyak 2 orang, dengan jadwal pelayanan setiap hari kerja.  
Kegiatan yang dilakukan di konsultasi gizi meliputi pengukuran 
antropometri, konseling, pencatatan di buku register. Pasien yang dilayani 
adalah pasien rujukan dari unit lain (pemeriksaan umum, pelayanan KIA) atau 
atas keinginan pasien itu sendiri (bukan rujukan). 
2. Situasi Kesehatan Masyarakat 
Situasi kesehatan masyarakat yang berkunjung ke UPTD Puskesmas 
Pengasih II pada tahun 2016 dapat dilihat pada Tabel 1.  
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Tabel 1. Kejadian 10 Besar Penyakit di puskesmas Pengasih II 
Tahun 2016 
No  
Jenis Penyakit 
Jumlah 
Penderita % 
1 Acute laryngopharyngitis 1.681 14,86 
2 Acute pain 1.604 14,18 
3 Essential (primary) hypertension 1.587 14,03 
4 Laboratory examination 1.173 10,37 
5 Headache 989 8,74 
6 
Allergic contact dermatitis due to 
metals 930 8,22 
7 Acute haemorrhagic gastritis 919 8,13 
8 
Multiple superficial injuries, 
unspecified 909 8,04 
9 Cough 888 7,85 
10 
Non-insulin-dependent diabetes 
mellitus without complications 630 5,57 
Jumlah 11.310 100 
     Sumber : Sistem Informasi Puskesmas Pengasih II Tahun 2016 
 
 
3. Kelompok Diabetes melitus “Ngudi Waras” 
Kelompok  Ngudi Waras merupakan kelompok DM yang ada di UPTD 
Puskesmas Pengasih II. Mulai dibentuk tahun 2015. Anggotanya terdiri dari 37 
orang, dengan berbagai karakter kelompok umur, latar belakang pendidikan 
dan pekerjaan yang berbeda-beda. Pertemuan secara rutin dilaksanakan tiap 
bulan pada hari Sabtu minggu pertama.  
Kegiatan yang dilakukan rutin setiap bulan meliputi meliputi 
Pemeriksaan glukosa darah, makan , senam, pemeriksaan kesehatan, dan 
pengukuran berat badan. Pengukuran tinggi badan dilaksanakan setahun sekali 
atau jikaaa anggota baru. Untuk kegiatan penyuluhan juga rutin setiap bulan, 
dengan petugas  bergantian sesuai jadwal seperti tentang gizi oleh petugas gizi, 
kesehatan gigi oleh dokter gigi/perawat gigi, petugas promkes, dan tentang 
kesehatan oleh dokter/perawat.     
Penelitian ini dilaksanakan pada Hari Sabtu tanggal 1 April 2017, jumlah 
peserta yang hadir sebanyak 25 orang. Kegiatan kelompok DM pada hari 
tersebut anggota datang melakukan regristrasi, pemeriksaan kesehatan (tekanan 
gula darah) oleh perawat dan dokter, pemeriksaan gula darah (puasa dan 2 jam 
pp), pengukuran anthropometri (berat badan, tinggi badan), makan dilakukan 
setelah pengambilan/pemeriksaan glukosa darah puasa,  senam yang dipandu 
oleh petugas pemegang kesehatan olah raga dan penyuluhan oleh petugas gizi. 
4. Monitoring dan evaluasi 
Monitoring dan evaluasi dilakukan setiap bulan meliputi kehadiran 
peserta, pengukuran berat badan, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan 
glukosa darah.  
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5. Karakteristik Subjek penelitian 
Penelitian dilakukan di UPTD Puskesmas Pengasih II, total sampel 
dalam pengambilan data ini sebanyak 25 pasien rawat jalan yang menyandang 
DM yang menjadi anggota kelompok Ngudi Waras. Proses pengambilan data 
yang berkaitan dengan pengetahuan gizi pasien DM dilakukan dengan 
memberikan kuesioner. Sebagian pasien mampu mengisi kuesioner sendiri  
namun sebagian pasien harus dibantu dalam mengisi kuesioner dikarenakan 
keterbatasan pasien terkait dengan masalah pasien seperti tidak mampu 
membaca ataupun menulis, penglihatan terganggu (tidak bisa melihat, karena 
komplikasi). 
Karakteristik  pasien DM  yang menjadi subjek penelitian  meliputi jenis 
kelamin, kelompok umur,  pendidikan, dan pekerjaan dapat dilihat dalam    
tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi frekuaensi responden  berdasarkan jenis kelamin,  
kelompok usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan 
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 5 20 
Perempuan 20 80 
Total 25 100 
Kelompok Umur (tahun)   
36-45  1 4 
46-55 5 20 
56-65 11 44 
>65 8 32 
Total 25 100 
Pendidikan   
Tidak tamat SD 6 24 
SD 7 28 
SMP 5 20 
SLTA 6 24 
Perguruan Tinggi 1 4 
Total 25 100 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 7 28 
Ibu Rumah Tangga 7 28 
Wiraswasta/Pedagang 2 8 
Swasta 3 12 
Pensiunan 6 24 
Total 25 100 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa anggota kelompok DM Ngudi 
Waras  lebih banyak perempuan (80%) dibandingkan dengan   laki-laki (20%). 
Umur menunjukkan penderita diabetes mellitus tipe II lebih banyak pada usia 
diatas 45 tahun,  dengan proposi terbanyak pada kelompok umur 56-65 tahun 
(44%) . Usia lebih dari 45 tahun yang merupakan faktor resiko terkena DM. 
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Pekerjaan menunjukkan proporsi terbesar wiraswasta/pedagang yaitu 18 orang 
(30,0%). Pendidikan anggota kelompok DM asangat bervariasi ada yang tidak 
tamat SD (24%), tamat SD (28%), SMP (20%), SLTA (24%) dan Perguruan 
Tinggi (4%). Beberapa responden  tidak dapat  menulis dan membaca karena 
tidak tamat SD. Namun ada juga yang tidak bisa melihat karena komplikasi 
dari penyakit DM-nya  sehingga pada saat pengisisn kuesioner dibantu oleh 
peneliti.  
Pekerjaan anggota kelompok ini juga bervariasi ada yang sudah tidak 
bekerja karena umur dan penyakitnya, ada yang masih bisa aktivitas pekerjaan 
di rumah, berdagang dan pensiunan PNS. 
Tabel 3. Distribusi frekuaensi berdasarkan Pengetahuan Gizi  Asupan 
Karbohidrat  
Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Pengetahuan Gizi   
   Baik (≥75%) 16 64,0 
   Cukup (56-74%) 9 36,0 
Total 25 100,0 
Asupan Karbohidrat   
     Baik  (45-65%) 16 64,0 
     Tidak baik 9 36,0 
Total 25 100,0 
 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar pasien rawat jalan 
yang menyandang DM di UPTD puskesmas Pengasih II memilki 
pengetahuan yang baik mengenai DM. Dari 25 pasien, 16 pasien (64%) 
mampu menjawab kuesioner pengetahuan gizi dengan baik. Pada tabel 3 
tingkat asupan karbohidrat anggota kelompok DM Ngudi Waras yang baik 
sebanyak 64%. 
 
Tabel 4. Distribusi frekuaensi berdasarkan Kadar Glukosa Darah 
Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 
Kadar Glukosa Darah   
Puasa   
       Normal (80-100) 2 8,0 
       Tidak Normal  23 92,0 
Total 25 100,0 
Kadar Glukosa Darah 
2 Jam PP  
  
Normal (70-140) 13 52,0 
Tidak Normal 12 48,0 
Total 25 100,0 
 
Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kadar glukosa darah puasa 
menunjukkan hasil yang tidak normal (92%). Sedangkan pemeriksaa kadar 
glukosa darah 2 jam pp yang tidak normal (48%). Hal ini sesuai dengan 
tanda-tanda seseorang dikatakan menderita DM Menurut Perkeni apabila 
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kadar glukosa darah puasa melebihi batas normal yaitu ≥100 mg/dL dan 
glukosa darah 2 jam PP >200 mg/dl.
5  
Tabel 5. Distribusi frekuaensi berdasarkan Tingkat Pengetahuan 
pengetahuan Gizi dan Asupan Karbohidrat 
Tingkat Pengetahuan 
Asupan Karbohidrat Total 
Tidak Baik  Baik 
N % N % N % 
Cukup (56-74%) 5 20 4 16 9 36 
Baik (≥75%) 11 44 5 20 16 64 
Jumlah 16 64 9 36 25 100 
 
Berdasarkan  Tabel 5 dapat dilihat bahwa dari 9 pasien DM dengan 
asupan karbohidrat baik sebanyak 5 pasien (20%) mempunyai pengetahuan 
baik dan 4 pasien (16%) mempunyai pengetahuan cukup. Sedangkan dari 16 
pasien  yang  mempunyai pengetahuan baik sebanyak 5 pasien (20%) 
dengan asupan karbohidrat baik dan 11 pasien (44%) dengan asupan 
karbohidrat tidak baik. 
Analisis dengan menggunakan uji korelasi Pearson hasil penelitian ini 
diketahui bahwa  tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 
asupan karbohidrat. Hal ini dapat dilihat dari hasil uji statistik dengan 
Kolerasi Pearson yaitu p= 0,183 ( >0,05). 
Tabel  6.  Distribusi frekuaensi berdasarkan Tingkat Pengetahuan  
dan Kadar Glukosa Darah Puasa 
Tingkat 
Pengetahuan 
Glukosa Darah Puasa Total 
Tidak Normal Normal 
n % N % N % 
Cukup (56-74%) 8 32 1 4 9 36 
Baik (≥75%) 15 60 1 4 16 64 
Jumlah 2 8 23 92 25 100 
 
Berdasarkan  tabel 6 , dapat dilihat bahwa dari 23 pasien DM dengan 
glukosa darah puasa tidak normal sebanyak 15 pasien (60%) mempunyai 
pengetahuan baik dan 8 pasien (32%) mempunyai pengetahuan cukup. 
Sedangkan dari 16 pasien  yang  mempunyai pengetahuan baik sebanyak         
satu (1) pasien (4%) dengan kadar glukosa darah puasa normal  dan 15 
pasien (44%) dengan glukosa darah tidak normal. 
Hasil penelitian ini dengan Uji statistic korelasi pearson diperoleh 
hasil nilai p=0,460  ( > 0 , 0 5 ) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan glukosa darah puasa . Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Witasari  yang menyatakan tidak 
ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang pengelolaan DM dengan 
kadar glukosa darah puasa.
6
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Tabel 7.  Distribusi frekuaensi berdasarkan Tingkat Pengetahuan dan Kadar 
Glukosa Darah  2 jam PP 
Tingkat 
Pengetahuan 
Glukosa Darah 2 jam PP Total 
Tidak Normal Normal 
N % N % n % 
Cukup (56-74%) 5 20 4 16 9 36 
Baik (≥75%) 7 28 9 36 16 64 
Jumlah 12 48 12 52 25 100 
 
Berdasarkan  tabel 7, dapat dilihat bahwa dari 12  pasien DM dengan 
glukosa darah 2 jam PP tidak normal sebanyak 7 pasien (28%) mempunyai 
pengetahuan baik dan 5 pasien (20%) mempunyai pengetahuan cukup. 
Sedangkan dari 16 pasien  yang  mempunyai pengetahuan baik sebanyak 9 
pasien (36%) dengan kadar glukosa darah 2 jam PP normal  dan 7 pasien 
(28%) dengan glukosa darah tidak normal.  
Hasil penelitian ini dengan Uji statistik korelasi pearson diperoleh 
hasil nilai p=0,310 (>0,05) memberikan gambaran bahwa tidak ada 
hubungan antara ingkat pengetahuan dengan glukosa darah 2 jam PP (p= 
0,310). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh  
Witasari  dimana ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 
pengelolaan Diabetes Melitus dengan kadar gula darah 2 jpp.
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Tabel 8. Rata-rata Pengetahuan gizi,  asupan karbohidrat dan 
kadar glukosa darah 
Hasil pengukuran Rata rata ±SD Minimal Maksimal 
Pengetahuan Gizi 77,2 10,416 55 95 
Asupan karbohidrat 81,22 25,86 40,58 128,54 
Kadar Glukosa darah     
    Puasa 160,08 72,54 82 434 
    2 Jam PP 218,56 82,86 96 494 
  
Berdasarkan tabel 8 rata-rata tingkat pengetahuan anggota kelompok 
DM Ngudi waras berpengetahuan baik. Menurut Notoatmodjo (1997), 
menyatakan bahwa salah satu faktor yang menentukan perilaku kesehatan 
seseorang adalah tingkat pengetahuan. 
4
  
Anggota kelompok DM ini memiliki pengetahuan yang cukup tetapi 
rata-rata asupan karbohidrat anggota kelompok DM ngudi waras termasuk 
tinggi yaitu 81,22 %. Menurut Perkeni 2015 kebutuhan karbohidrat yang 
dianjurkan 45-65%. Cara makan yang berlebihan (banyak) tidak 
menguntungkan bagi fungsi pankreas. Asupan makanan yang berlebihan 
merangsang pankreas bekerja lebih keras
5
. Jenis –jenis karbohidrat yang 
biasa dikonsumsi anggota kelompok Ngudi Waras antara lain beras putih, 
singkong dan jagung. Dari hasil wawancara, pasien mempunyai kebiasaan 
makan utama dengan nasi, dan menkonsumsi sumber karbohidrat lain 
sebagai makanan selingan. Karena asupan karbohidrat yang tinggi 
menyebabkan kadar glukosa darah juga melebihi normal. Seperti dapat 
dilihat pada tabel 8 terlihat bahwa rata-rata nilai  pemeriksaan Kadar 
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Glukosa Darah Puasa tidak normal yaitu 160,08 mg/dl (>100mg/dl). 
Demikian pula nilai rata-rata pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 2 jam pp. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kenaikan glukosa darah adalah 
kandungan serat dalam makanan, proses pencernaan, cara pemasakannya, 
ada atau tidaknya zat anti terhadap penyerapan makanan sebagai zat anti 
nutrien, perbedaan interprandial, waktu makan dengan lambat atau cepat, 
pengaruhnya intoleransi glukosa dan pekat tidaknya makanan.
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A. Pembahasan 
Berdasarkan penelitian di  UPTD Puskesmas Pengasih II sebagian besar 
(94%) berusia di atas 45 tahun.  Usia di atas 45 tahun merupakan faktor risiko 
penyakit DM. Hasil penelitian Zahtamal menyatakanbahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara umur dengan kejadian DM. Angka kasus DM akan 
meningkat sesuai dengan pertambahan usia. Selain itu, DM disebut juga 
sebagai salah satu penyakit degeratif karena adanya gangguan metabolisme 
karbohidrat, lemak dan protein serta ditandai dengan tingginya kadar gula 
dalam darah (hiperglikemia) dan dalam urin (glukosuria).
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 Penyebab yang lain, 
adanya lansia yang hidup hanya bersama dengan pasangannya yang sama-sama 
lansia, sehingga tidak ada yang membantu dalam penyediaan makanan yang 
sesuai untuk penerita DM. 
Pendidikan bukan merupakan faktor penentu tingkat pengetahuan 
seseorang namun pendidikan yang cukup membantu menentukan tingkat 
kemampuan seseorang untuk memahami edukasi mengenai gizi yang 
diberikan. Rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan merupakan salah 
satu penyebab tingginya angka kasus suatu penyakit.
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Dari hasil pengolahan data dan analisis yang dilakukan pendidikan 
responden bervariasi. Namun berdasarkan hasil penelitian jumlah subjek yang 
memilki nilai pengetahuan gizi baik lebih banyak (64%), dan yang memiliki  
pengetahuan gizi cukup sebanyak  (36%). Hal ini dapat disebabkan oleh karena 
tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. 
Faktor internal meliputi pendidikan, pekerjaan, dan umur, sedangkan faktor 
eksternal adalah lingkungan, sosial budaya,  pengalaman, dan informasi yang 
didapatkan melalui edukasi. Edukasi dapat diperoleh melalui beberapa sumber 
informasi, diantarnya dari penyuluhan oleh tenaga kesehatan, media cetak dan 
media elektronik.
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Pengetahuan gizi yang baik namun rata-rata konsumsi karbohidrat yang 
tinggi, rata-rata kadar glukosa darah puasa yang tinggi dan juga rata-rata 
glukosa darah 2 jam pp yang tinggi pula menunjukkan bahwa perilaku 
kepatuhan  pasien dalam menjalankan diit masih kurang. Hal ini disebabkan 
antara lain karena faktor usia yang suah lanjut dan tidak ada keluarga yang 
menyediakan, dan juga kemampuan pasien menyediakan sumber bahan 
makanan, terutama sumber karbohidrat yang relatif murah dan bisa dihasilkan 
dari kebun/pekarangan sendiri.  Bahan makanan sumber karbohidrat yang ada 
dan sering dikonsumsi diantaranya beras putih, beras merah, jagung, singkong, 
kentang dan umbi-umbian (ubi rambat, gembili, uwi dan garut). 
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KESIMPULAN 
 
Hasil uji statistic menunjukkan idak ada hubungan antara  pengetahuan 
gizi dengan asupan karbohidrat anggota kelompok DM Ngudi Waras di 
UPTD Puskesmas Pengasih II (p=0,183). Tidak ada hubungan pengetahuan 
Gizi dengan kadar glukosa darah puasa anggota kelompok DM Ngudi Waras 
di UPTD Puskesmas Pengasih II (p=0,460). Tidak ada hubungan asupan 
karbohidrat dengan kadar glukosa darah 2 jam PP anggota kelompok DM 
Ngudi Waras di UPTD Puskesmas Pengasih II (p=0,310). 
 
SARAN 
 
Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan pertimbangan dan 
masukan untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan institusi kesehatan 
khususnya puskesmas Pengasih II, untuk mencegah  peningkatan kasus DM. 
Pengelola di Puskesmas lebih memperhatikan program – program yang perlu 
dilakukan untuk mendukung pengelolaan diabetes seperti program 
pemantauan kepatuhan diet dan pola makan, melalui pemberian kuesioner 
pengetahuan gizi dan pola makan yang dilakukan tiap bulan, dengan 
menggunakan kartu pemantauan konsumsi karbohidrat. Pemantauan kontrol 
gkukosa darah serta dilakukannya evaluasi terhadap program-program yang 
telah dijalankan, agar dapat diketahui apakah program-program tersebut dapat 
diterima, dipahami, dan telah diaplikasikan dengan baik oleh para 
anggotanya. Pasien DM , khususnya anggota kelompok DM Ngudi Waras 
lebih termotivasi untuk mematuhi diit yang dianjurkan sehingga dapat lebih 
sehat, terutama kecakapan dalam memilih jenis dan menentukan jumlah yang 
dianjurkan. 
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